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IZVLEČEK 
Uvod: Pretrganje sprednje križne vezi predstavlja eno izmed najpogostejših poškodb 
kolenskega sklepa, kljub temu pa so si mnenja strokovnjakov glede optimalne vrste 
zdravljenja tovrstne poškodbe še vedno deljena. V zadnjih letih je rekonstrukcija postala v 
večini zlato pravilo za zdravljenje pretrgane sprednje križne vezi pri mladi, aktivni 
populaciji. Neoperativna oblika zdravljenja pa naj bi bila bolj primerna za osebe, ki niso 
športno aktivne in jim poškodba ne predstavlja velikih težav. Namen: Namen diplomskega 
dela je na podlagi pregleda literature ugotoviti kakšne posledice dolgoročno pusti 
neoperativno zdravljenje pretrgane sprednje križne vezi, z glavnim poudarkom na radiološko 
zaznanih spremembah sklepnih površin in nivojem telesne dejavnosti po poškodbi. Metode 
dela: Uporabljena je bila metoda pregleda literature. Iskanje primernih virov je bilo 
opravljeno s pomočjo elektronskih zbirk podatkov na strani PubMed s kombinacijo 
naslednjih ključnih besed v angleškem jeziku: ACL copers, non-operative treatment of ACL 
injury, ACL injury AND non-operative treatment, conservative rehabilitation after ACL 
injury. Iskanje literature je bilo izvedeno decembra 2018 in časovno omejeno na vire, 
objavljene od januarja 2008 dalje. Rezultati: Skupno so bili v pregled literature vključeni 
303 preiskovanci iz 5 raziskav. Njihova starost v času poškodbe je bila med 18 in 39 let. Do 
statistično značilne razlike v nivoju telesne dejavnosti je prišlo pri dveh raziskavah, od tega 
le v eni med operativno in neoperativno skupino. Razlika v pogostosti artroze kolen po 
dolgoročnem obdobju je bila statistično neznačilna med skupinama (operativna skupina: 
16−80 %; neoperativna skupina: 12−68 %). Razprava in zaključek: Glede na rezultate 
pregleda lahko trdimo, da so dolgoročni izidi operativnega zdravljenja pretrganja sprednje 
križne vezi primerljivi izidom neoperativne oblike. Moramo pa biti kritični do dejstva, da 
smo se omejili le na nivo telesne dejavnosti in pogostost artroze kolen, kar nam ne da celotne 
slike o stanju posameznika. Rezultati nam prav tako dajo kritični vpogled v pogosto zmotno 
mišljenje, da je rekonstrukcija potrebna za zagotovitev dobrih dolgoročnih izidov. Za lažjo 
primerjavo rezultatov, bi se bilo treba v prihodnje osredotočiti na več posledic pretrganja 
sprednje križne vezi in v raziskavo vključiti tudi oceno funkcijskega statusa. 
Ključne besede: pretrganje sprednje križne vezi, dolgoročni učinki, neoperativno 
zdravljenje, artroza, nivo telesne dejavnosti  
  
ABSTRACT 
Introduction: Rupture of the anterior cruciate ligament is one of the most common injuries 
of the knee joint, despite that there is still controversy about which treatment is the most 
optimal. In recent years, reconstruction of the torn ligament has become the golden standard 
for treating young, active adults, while non-operative treatment is supposed to be suitable 
only for non-active people, who do not have many difficulties because of the injury. 
Purpose: The purpose of this diploma work is to find out what kind of consequences are 
caused by long-term non-operative treatment of the anterior cruciate ligament rupture, with 
the main focus on radiologically observed changes to articular surfaces and the level of 
physical activity after the injury. Methods: Our study is a literature review. The search for 
eligible studies was conducted with the help of the electronic database PubMed with the 
combination of the following key words: ACL copers, non-operative treatment of ACL 
injury, ACL injury AND non-operative treatment, conservative treatment after ACL injury. 
The literature search was done in December 2018 and was limited to the studies published 
after January 2008. Results: Alltogether 303 patients from 5 studies were included in the 
review. Their age at time of injury was between 18 and 39 years. A statistically significant 
difference was found for the level of physical activity in two studies, only one of which 
found a difference between the operative and the non-operative group. The difference in the 
incidence of osteoarthritis after a long-term period was non-significant between both groups 
(operative group: 16−80 %; non-operative group: 12−68 %). Discussion and conclusion: 
Based on the results of our review, we can confirm that long-term outcomes after operative 
treatment of the anterior cruciate ligament rupture are comparable to those after non-
operative treatment. But we have to be critical of the fact that our review focused only on 
the level of physical activity and the incidence of knee osteoarthritis, outcomes of which do 
not give us the whole picture of the patients health status. The results also offer us a critical 
insight into the commonly believed fact that a reconstruction surgery is needed to provide 
good long-term outcomes. In the future it would be necessary to focus on more consequences 
of anterior cruciate ligament rupture and also include measures of functional status into 
studies.  
Keywords: anterior cruciate ligament rupture, long-term effects, non-operative treatment, 
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Pretrganje sprednje križne vezi (SKV) predstavlja eno izmed najpogostejših poškodb 
kolenskega sklepa (Colby et al., 2012), kljub temu pa so si mnenja strokovnjakov glede 
optimalne vrste zdravljenja tovrstne poškodbe še vedno deljena (Riccardo et al., 2017; Monk 
et al., 2016). Določeni menijo, da se pretrgana SKV nikoli ne zaraste (Pavlovčič, 2006) in 
da je zato potrebna rekonstrukcija, medtem ko obstajajo dokazi o spontanem celjenju 
popolnoma pretrgane SKV (Costa-Paz et al., 2012; Ahn et al., 2010), zaradi česar drugi 
menijo, da bi operacija morala biti zadnja rešitev.  
1.1 Vrste zdravljenja pretrgane SKV 
Za pretrganje SKV obstajata v grobem dve vrsti zdravljenja, operativna in neoperativna 
oblika (Grindem et al., 2012). Pri prvi se v veliki večini prek artroskopske operacije izvede 
rekonstrukcijo pretrgane vezi (Yasuda et al., 2011), za katero se uporabi različne presadke 
(Grindem et al., 2012). Pri neoperativni obliki pa se operacija ne izvede, temveč zdravljenje 
poteka izključno s pomočjo neinvazivnih postopkov, med katere sodijo počitek, varovanje 
sklepa in terapevtske vaje (Colby et al., 2012). Glavni cilj zdravljenja pretrgane SKV je 
zmanjšanje bolečine in obnovitev funkcije kolenskega sklepa (Monk et al., 2016). Pri 
rekonstrukciji se z zamenjavo pretrgane SKV cilja na izboljšano stabilnost kolena (Delince, 
Ghafil, 2012), medtem ko se pri neoperativni obravnavi z ustrezno živčno-mišično 
rehabilitacijo cilja na izboljšano funkcijo mišic okrog kolena, ki lahko nadomestijo zahteve 
manjkajoče SKV (Monk et al., 2016; Delince, Ghafil, 2012).  
Vsi pacienti niso primerni za vsako obliko zdravljenja, zato so v kliničnem okolju razdeljeni 
na t. i. skupini »copers« in »non-copers«. Med prve sodijo osebe, ki se po poškodbi brez 
operacije vrnejo k rekreativnim oz. športnim dejavnostim. V skupino »non-copers« pa sodijo 
osebe, ki potrebujejo operacijo zaradi ponovljivih epizod nestabilnosti kolenskega sklepa 
(Almeida et al., 2014). Na izbiro določene oblike zdravljenja vpliva več dejavnikov, kot so 
starost, pridružene poškodbe in telesna dejavnost (Ahn et al., 2010), stabilnost kolena pa 
predstavlja enega izmed najpomembnejših (McRae et al., 2011). Ključno je, da zdravstveno 
osebje čim natančneje opredeli, v katero skupino sodi posamezni pacient. Pri tej odločitvi 
naj bi pomagalo tudi obdobje pre-rehabilitacije. Svetuje se, da pacienti po poškodbi najprej 
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prestanejo približno trimesečno pre-rehabilitacijo, čemur nato sledi multidisciplinarno 
odločanje o najbolj ustrezni obliki zdravljenja (Grindem et al., 2015). 
1.2 Nivo telesne dejavnosti po poškodbi SKV 
V zadnjih letih je rekonstrukcija SKV v večini postala zlato pravilo za zdravljenje pretrgane 
SKV pri mladi, aktivni populaciji (Riccardo et al., 2017; Klinge et al., 2013). Neoperativna 
oblika zdravljenja pa naj bi bila bolj primerna za osebe, ki niso športno aktivne in jim 
poškodba ne predstavlja velikih težav (Colby et al., 2012; Meuffels et al., 2009), zaradi česar 
obstajajo dvomi, ali se lahko osebe, ki so zdravljene neoperativno, sploh udejstvujejo v vseh 
rekreativnih športnih dejavnostih (Marx et al., 2003). 
Po poškodbi SKV pri večini pacientov pride do splošnega upada telesne dejavnosti ne glede 
na izbrano vrsto zdravljenja. V sistematičnem pregledu literature Ardern in sodelavci (2014) 
navajajo, da se je po rekonstrukciji SKV 65 % pacientov vrnilo na isti nivo telesne dejavnosti 
kot pred operacijo. Za primerjavo Grindem in sodelavci (2012) v svoji raziskavi poročajo o 
istem deležu (68,1 %) neoperativno in operativno zdravljenih pacientov, ki so se vrnili v 
šport. Poleg tega Monk in sodelavci (2016) v svojem pregledu literature omenjajo, da ni 
prišlo do razlik med operativno in neoperativno skupino v povratku na isti nivo telesne 
dejavnosti kot pred poškodbo. To potrjuje tudi raziskava Kovalaka in sodelavcev (2018), ki 
poročajo o uspešnem povratku neoperativno zdravljenih pacientov na isti nivo telesne 
dejavnosti, ki je bil primerljiv z operativno zdravljenimi pacienti, 5 ali več let po poškodbi. 
Cilj pregleda literature je torej ugotoviti, kako neoperativno zdravljeni pacienti ohranjajo 
nivo svoje telesne dejavnosti dolgoročno, tj. 5 ali več let po poškodbi. 
1.3 Pojav sprememb sklepnih površin 
Artroza predstavlja progresivno, nevnetno bolezen za katero so značilne degenerativne 
spremembe sklepnega hrustanca (Lohmander et al., 2007; Antolič, 2006). Glavni razlog za 
pojav artroze predstavlja neravnovesje med obremenitvijo in zmogljivostjo sklepnega 
hrustanca (Schuenke et al., 2015). Najpogosteje se pojavi na področju kolka in kolena 
(Artese, Grubbs, 2017). Artroza se v kolenskem sklepu lahko razvije po poškodbi sklepnih 
struktur, predvsem meniskusa in vezi (Colby et al., 2012), med katere sodi tudi pretrganje 
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SKV. Domneva se, da poleg poškodbe SKV k povečanju tveganja za razvoj artroze 
kolenskega sklepa močno pripomorejo tudi pridružene poškodbe znotrajsklepnih struktur 
(Lohmander et al., 2007).  
SKV kolenskemu sklepu nudi močno stabilizacijsko funkcijo v smeri anteriorne translacije 
tibije, ob pretrganju vezi pa se omenjena funkcija prekine (Klinge et al., 2013; Yasuda et al., 
2011). Kot eno izmed glavnih prednosti rekonstrukcije SKV se izpostavlja ustrezno 
biomehaniko kolena, ki jo zagotovi operacija, s čimer ščiti sklepni hrustanec pred 
degeneracijo, ki bi se lahko razvila v artrozo (Riccardo et al., 2017; Louboutin et al., 2009). 
Poleg tega je v preteklosti predvsem za neoperativno zdravljene paciente veljalo, da so pod 
večjim tveganjem za nastanek artroze (Feller, Webster, 2013), kar lahko pojasni pogostejšo 
izbiro operativnega zdravljenja. Po drugi strani pa obstajajo dokazi, da rekonstrukcija SKV 
ne ščiti pred nastankom artroze kolenskega sklepa (Klinge et al., 2013) in da je pogostost 
artroze po poškodbi SKV enaka ali celo večja pri operativno zdravljenih pacientih (Monk et 
al., 2016; Luc et al., 2014). 
Kot vidimo, so mnenja strokovnjakov nasprotujoča. Obstajajo dvomi, ali rekonstrukcija 
SKV res ščiti pred nastankom artroze kolenskega sklepa (Marx et al., 2003). Zato se moramo 
vprašati, ali je rekonstrukcija SKV potrebna za vse paciente, kajti že sam operativni poseg 
na kolenskem sklepu povzroči dodatno znotraj-sklepno travmo in krvavitev, ki lahko ojača 




Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda literature ugotoviti, kakšne so dolgoročne 
posledice neoperativnega zdravljenja pretrgane SKV, z glavnim poudarkom na radiološko 




3 METODE DELA 
Za izdelavo diplomskega dela je bila uporabljena metoda pregleda literature. Iskanje 
primernih virov je bilo opravljeno s pomočjo elektronskih zbirk podatkov na strani PubMed 
s kombinacijo naslednjih ključnih besed v angleškem jeziku: ACL copers, non-operative 
treatment of ACL injury, ACL injury AND non-operative treatment, conservative 
rehabilitation after ACL injury. Iskanje literature je bilo izvedeno decembra 2018 in časovno 
omejeno na vire, objavljene od januarja 2008 dalje. Pri vseh raziskavah so bili nato 
pregledani naslovi in izvlečki. Na podlagi tega so bile potencialno primerne raziskave 




- članki v angleškem jeziku; 
- raziskave, objavljene od leta 2008 do leta 2018; 
- populacija mlajših odraslih (povprečna starost ob poškodbi 20 do 35 let); 
- populacija zmerno aktivnih (po točkovniku Tegner mediana pred poškodbo vsaj 
5/10); 
- diagnosticirana pretrgana SKV (z MRI in/ali artroskopijo); 
- raziskave, ki so preučevale dolgoročne učinke neoperativne obravnave (vsaj 5 let). 
 
Izključitveni kriteriji: 
- raziskave, ki niso prosto dostopne; 
- raziskave, ki niso preučevale dolgoročnih učinkov neoperativne obravnave na nivo 
telesne dejavnosti in/ali pojav sprememb sklepnih površin; 





V pregled literature je bilo na osnovi vključitvenih in izključitvenih kriterijev vključenih 5 
raziskav (van Yperen et al., 2018; Tsoukas et al., 2016; Tengman et al., 2014; Frobell et al., 
2013; Meuffels et al., 2009). Strategija iskanja literature je predstavljena v nadaljevanju 
(Slika 1). 
 




4.1 Značilnosti vključenih raziskav 
Skupno je bilo v pregled literature vključenih 5 raziskav. Od tega sta bili dve prospektivni 
randomizirani kontrolirani raziskavi (Tsoukas et al., 2016; Frobell et al., 2013), dve kohortni 
raziskavi (van Yperen et al., 2018; Meuffels et al., 2009) in ena presečna raziskava (Tengman 
et al., 2014). 
Od petih vključenih raziskav so v štirih (van Yperen et al., 2018; Tsoukas et al., 2016; Frobell 
et al., 2013; Meuffels et al., 2009) preučevali, kako neoperativna obravnava poškodbe SKV 
dolgoročno vpliva na nivo telesne dejavnosti in pogostost artroze. V eni raziskavi (Tengman 
et al., 2014) pa se avtorji niso osredotočili na pogostost artroze, temveč so poročali le o 
nivoju telesne dejavnosti po dolgoročnem obdobju od poškodbe SKV. 
V raziskave so bili vključeni preiskovanci, katerih starost v času poškodbe je bila med 18 in 
39 let. Ob začetku raziskave jih je bilo skupno 356, pri čemer je bila najmanjša velikost 
vzorca 32 (Tsoukas et al., 2016), največja pa 121 preiskovancev (Frobell et al., 2013). Van 
Yperen in sodelavci (2018) ter Meuffels in sodelavci (2009) so merili iste preiskovance v 
dveh časovnih obdobjih, tako da je bilo dejanskih osebkov v pregledu 50 manj. Po večletnem 
sledenju so se trije preiskovanci iz raziskave Frobella in sodelavcev (2013) izgubili oz. so 
bili izključeni iz različnih razlogov, tako da so bili v času meritev preiskovanci skupno 303. 
Nivo telesne dejavnosti preiskovancev je bil ocenjen z lestvico telesne dejavnosti Tegner. 
Nivo se je pred poškodbo po mediani gibal med 7 in 9. Razpon lestvice je od 0 do 10, pri 
čemer ocena 0 predstavlja bolniški stalež zaradi težav s kolenom, ocena 10 pa profesionalno 
igranje nogometa na državni ali mednarodni ravni (Tegner, Lysholm, 1985). 
Avtorji so izvajali meritve v več časovnih obdobjih, kot zadnjo meritev pa navajajo obdobje 
od 5 do 27 let po poškodbi. Značilnosti vključenih raziskav so podrobneje predstavljene v 
Tabeli 1. 
O protokolih zdravljenja in rehabilitacije so avtorji poročali v različnih obsegih. Vsi so 
opisali potek rekonstrukcije SKV in pooperativne rehabilitacije, neoperativna oblika 
zdravljenja pa je bila v nekaterih raziskavah pomanjkljivo opisana (van Yperen et al., 2018; 
Frobell et al., 2013). Pomembno je poudariti, da so v treh raziskavah (van Yperen et al., 
2018; Tengman et al., 2014; Meuffels et al., 2009) izvedli tudi pred-operativno rehabilitacijo. 
Tako so takoj po poškodbi paciente iz obeh skupin vključili v trimesečno predoperativno 
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rehabilitacijo, in če v tem obdobju ni prišlo do izboljšanja funkcijske stabilnosti kolena, so 
jim ponudili možnost rekonstrukcije SKV ali odsvetovali ukvarjanje s telesno dejavnostjo, 
ki vključuje pivotiranje.  
Podrobnejši opis rehabilitacijskih protokolov je predstavljen v Tabeli 2. 









4.2 Nivo telesne dejavnosti po dolgoročnem obdobju 
Vse vključene raziskave so preverjale, kako neoperativna oblika zdravljenja pretrgane SKV 
dolgoročno vpliva na nivo telesne dejavnosti. Pri vseh neoperativno zdravljenih skupinah in 
pri štirih od petih operativno zdravljenih skupinah je prišlo do upada nivoja telesne 
dejavnosti po poškodbi SKV. Mediana lestvice Tegner je po dolgoročnem obdobju pri vseh 
skupinah znašala med 4 in 7.  
V treh raziskavah (Tsoukas et al., 2016; Tengman et al., 2014; Meuffels et al., 2009) so poleg 
mediane poročali o razponu vrednosti, ki je bil pri operativno zdravljenih skupinah med 3 in 
7, pri neoperativno zdravljenih skupinah pa med 1 in 9. V raziskavah Frobella in sodelavcev 
(2013) ter van Yperena in sodelavcev (2018) so dodali interkvartilni razmik, ki je znašal od 
2 do 7 za operativno in od 2 do 6,5 za neoperativno skupino. 
Do statistično značilne razlike je prišlo pri dveh raziskavah. V prvi raziskavi (Tsoukas et al., 
2016) je prišlo do statistično pomembne razlike (p = 0.0001) med meritvami neoperativno 
zdravljene skupine pred poškodbo (mediana Tegner = 7) in po dolgoročnem obdobju 
(mediana Tegner = 5), v drugi raziskavi (Tengman et al., 2014) pa med kontrolno (mediana 
Tegner = 6) in neoperativno zdravljeno skupino (mediana Tegner = 4) pri meritvah po 
dolgoročnem obdobju (p < 0.001).  
Rezultati so podrobneje predstavljeni v Tabeli 3.  
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Tabela 3: Nivo telesne dejavnosti po dolgoročnem obdobju 
 
4.3 Razvoj artroze kolena po dolgoročnem obdobju 
Štiri od petih vključenih raziskav (van Yperen et al., 2018; Tsoukas et al., 2016; Frobell et 
al., 2013; Meuffels et al., 2009) so preučevale, kako neoperativno zdravljenje vpliva na 
razvoj artroze v kolenu, in primerjale rezultate z operativno zdravljenimi skupinami.  
V raziskavah Meuffelsa in sodelavcev (2009) ter van Yperena in sodelavcev (2018) so 
definirali preiskovance z artrozo, če so imeli po klasifikaciji Kellgren & Lawrence oceno 2 
ali več. V raziskavi van Yperena in sodelavcev (2018) so poleg artroze v kolenskem sklepu 
merili nivo generalizirane artroze prek slikanja rok. 
Tsoukas in sodelavci (2016) so v svoji raziskavi merili nivo artroze prek vprašalnika 
mednarodnega odbora za dokumentacijo kolen (IKDC). V rezultatih so navedli delež 
preiskovancev, ki je dobil oceno C ali D. 
V raziskavi Frobella in sodelavcev (2013) so ocenjevali nivo artroze prek mednarodnega 
atlasa za raziskovanje artroze (ORIA). Rezultate so ocenili za tibiofemoralni (TF) in 
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patelofemoralni (PF) del kolenskega sklepa. Na TF-delu so merili oženje sklepnega prostora 
in pojav osteofitov, na PF-delu pa samo pojav osteofitov. Radiološko zaznano artrozo so 
potrdili, če je bil prisoten vsaj eden od naslednjih kriterijev:  
- ocena ≥ 2 za oženje sklepnega prostora (velja le za TF-del),  
- vsota dveh ocen obrobnih osteofitov iz istega področja ≥ 2,  
- kombinacija ocene 1 za oženje sklepnega prostora in ocene 1 za osteofite na istem 
področju (velja le za TF-del).  
Zaradi lažje primerjave rezultatov smo se v našem pregledu literature osredotočili le na TF-
del, saj avtorji navajajo, da so njihovi kriteriji primerljivi z oceno 2 po klasifikaciji Kellgren 
& Lawrence. 
Pri nobeni od raziskav ni prišlo do statistično značilne razlike v pogostosti artroze po 
dolgoročnem obdobju. Rezultati so podrobneje predstavljeni v Tabeli 4. 
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V pregled literature je bilo vključenih 5 raziskav (van Yperen et al., 2018; Tsoukas et al., 
2016; Tengman et al., 2014; Frobell et al., 2013; Meuffels et al., 2009). Vse so preučevale 
dolgoročne učinke neoperativne obravnave pretrganja sprednje križne vezi pri populaciji 
mlajših aktivnih odraslih. Skupaj je bilo v raziskave vključenih več kot 300 preiskovancev, 
ki so imeli poškodbo SKV. Največji vzorec je bil v raziskavi Frobella in sodelavcev (2013), 
ki je štela 121 preiskovancev, najmanjši pa v raziskavi Tsoukasa in sodelavcev (2016), v 
kateri jih je bilo 32.  
Glede demografskih značilnosti preiskovancev so se raziskave med seboj razlikovale v 
določenih kategorijah. V raziskavi van Yperena in sodelavcev (2018) so ugotovili statistično 
značilno razliko med časom zadnjih meritev operativne (21,2 let) in neoperativne skupine 
(24,1 let) ter tako posledično tudi med starostjo skupin ob zadnjih meritvah. V dveh 
raziskavah (Frobell et al., 2013; Meuffels et al., 2009) niso zaznali statistično značilnih razlik 
v značilnostih preiskovanih skupin, v eni raziskavi (Tengman et al., 2014) pa le med telesno 
težo ter indeksom telesne mase kontrolne skupine in skupin s poškodbo SKV. V raziskavi 
Tsoukasa in sodelavcev (2016) sicer trdijo, da sta skupini homogeni, vendar ne prikazujejo 
nobenih rezultatov in p-vrednosti glede značilnosti skupin, zaradi česar je primerljivost 
skupin vprašljiva. 
Starost preiskovancev ob poškodbi je bila med 18 in 39 let, kar predstavlja začetno obdobje 
odrasle dobe. Dve raziskavi (Tsoukas et al., 2016; Frobell et al., 2013) sta navedli tudi razpon 
starosti preiskovancev, ostale so svoje vrednosti podale le v povprečju oz. mediani celotne 
skupine, kar oteži primerjavo med skupinami, saj ne poznamo celotnega razpona starosti. 
Poleg tega nam to omejuje možnost posplošitve rezultatov na populacijo mlajših odraslih, 
saj ne moremo trditi, da v skupinah niso bili prisotni mladoletni preiskovanci ali 
preiskovanci, stari 40 ali več let. Vključenih je bilo več moških kot žensk (73,4 % proti 26,6 
%); spola sta bila enakomerno razporejena med skupinami. Edina izjema je raziskava 
Tsoukasa in sodelavcev (2016), v katero niso bile vključene osebe ženskega spola. Zato 
njihovi rezultati veljajo le za moške, s čimer omejujejo posplošljivost naših ugotovitev na 
populacijo mlajših, aktivnih odraslih moškega spola.  
Preiskovanci v operativnih in neoperativnih skupinah so bili primerljivi glede nivoja telesne 
dejavnosti pred poškodbo. Mediana točkovnika Tegner je bila med 7 in 9 pri vseh vključenih 
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raziskavah. Od tega je bila najnižja vrednost po razponu 3, kar predstavlja lažje delo in/ali 
tekmovalno oz. rekreativno plavanje, najvišja pa 10, kar predstavlja igranje nogometa na 
državni ali mednarodni ravni (Tegner, Lysholm, 1985). Nivo telesne dejavnosti je bil 
primerljiv tudi v skupinah posameznih raziskav. Mediana je bila pred poškodbo v vseh 
posameznih raziskavah enaka v operativni in neoperativni skupini, razen v raziskavi Frobella 
in sodelavcev (2013), v okviru katere je imela skupina, ki se je odločila za rekonstrukcijo 
SKV v času neoperativnega zdravljenja, za 0,5 nižjo oceno.  
Po dolgoročnem obdobju je prišlo do upada nivoja telesne dejavnosti pri vseh skupinah, 
razen pri operativno zdravljeni skupini raziskave Tsoukasa in sodelavcev (2016), pri kateri 
je mediana točkovnika Tegner ostala 7. V ostalih raziskavah je bil najmanjši upad za 2 
(Tsoukas et al., 2016), največji pa za 5 ocen (van Yperen et al., 2018; Tengman et al., 2014; 
Frobell et al., 2013). Če primerjamo rezultate operativne in neoperativne skupine 
posameznih raziskav po dolgoročnem obdobju, vidimo, da v dveh raziskavah (Tengman et 
al., 2014; Frobell et al., 2013) ni bilo razlik, v dveh (van Yperen et al., 2018; Meuffels et al., 
2009) je bila razlika za 1 oceno v prid operativni skupini, v raziskavi Tsoukasa in sodelavcev 
(2016) pa je bila razlika največja, in sicer je bila za 2 oceni boljša pri operativni skupini. 
Kljub večjemu upadu nivoja telesne dejavnosti večine neoperativnih skupin (v treh od petih 
raziskav) je bilo statistično pomembno razliko moč zaznati le v dveh raziskavah (Tsoukas et 
al., 2016; Tengman et al., 2014); in še to v eni od raziskav (Tengman et al., 2014) le med 
neoperativno in kontrolno skupino. To pomeni, da so samo Tsoukas in sodelavci (2016) 
uspeli dokazati statistično značilno razliko v nivoju telesne dejavnosti med operativno in 
neoperativno skupino.  
Na upad nivoja telesne dejavnosti vpliva več dejavnikov. Prvi je definitivno sama poškodba 
SKV, kar potrjujejo rezultati raziskave Briggsa in sodelavcev (2009b). V tej raziskavi so 
merili normativne vrednosti točkovnika Tegner za preiskovance brez predhodnih poškodb 
kolena iz različnih starostnih skupin. Ugotovili so, da je normativna srednja vrednost 6, 
medtem ko so bile srednje vrednosti raziskav iz našega pregleda literature naslednje: 
operativne skupine 5 in neoperativne skupine 4. Vidimo torej, da sta tako operativna kot tudi 
neoperativna skupina dosegli slabšo skupno oceno kot zdravi posamezniki. Za podrobnejšo 
primerjavo nivoja telesne dejavnosti vključenih raziskav z normativnimi vrednostmi smo se 
osredotočili še na vrednosti za starostni skupini od 31 do 45 let in od 46 do 60 let. 
Normativna srednja vrednost za prvo skupino je 6 (razpon: 5−7), za drugo pa 4 (razpon: 3−6) 
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(Briggs et al., 2009b). Srednja vrednost raziskav, vključenih v naš pregled literature, je bila 
za neoperativne skupine, ki spadajo v starostno obdobje prve skupine, 5 (razpon: 1−9) 
(Tsoukas et al., 2016; Frobell et al., 2013; Meuffels et al., 2009) in za obdobje druge skupine 
4 (razpon 2−6) (van Yperen et al., 2018; Tengman et al., 2014). Torej vidimo, da se razlika 
pojavi le pri prvi starostni skupini in predstavlja 1 oceno, kar je tudi najmanjša zaznana 
sprememba. Ker za točkovnik Tegner še ni raziskave, ki bi poročala, koliko je minimalna 
klinično pomembna razlika (Collins et al., 2011), nam to ne pove kaj dosti o tem, kolikšen 
je dejanski pomen te razlike v kliničnem smislu. Če se poleg tega osredotočimo na razpon 
vrednosti, vidimo, da je najvišja vrednost neoperativnih skupin enaka ali celo višja kot pri 
normativnih vzorcih (do ocene 6 oz. 9). Iz dobljenih rezultatov lahko predpostavljamo, da 
po operativnem in  neoperativnem zdravljenju poškodbe SKV pride do upada nivoja telesne 
dejavnosti, vendar je ta zanemarljiv, če ga primerjamo z normativnimi vrednostmi. 
Drugi dejavnik je čas od poškodbe. Dejstvo je, da se oblike zdravljenja s časom spreminjajo 
in daljše, kot je obdobje od poškodbe, večja je verjetnost, da je oblika zdravljenja zastarela. 
Tako van Yperen in sodelavci (2018) navajajo, da je slabost njihove raziskave, da je 
transtibialna tehnika operiranja, ki je bila uporabljena v njej, v obdobju zadnjih 20 let 
zastarela, zaradi česar so lahko rezultati težje posplošljivi na populacijo, ki je zdravljena s 
sodobnejšimi postopki. Prav tako Tengman in sodelavci (2014) navajajo, da so rezultati 
njihove raziskave odraz operativnih in rehabilitacijskih postopkov iz 80. in zgodnjih 90. let 
prejšnjega stoletja, ki so se v vmesnem času posodobili. Do sprememb pa ni prišlo le pri 
operativnem posegu, temveč tudi pri pooperativni oz. neoperativni rehabilitaciji, kajti če 
pogledamo protokole vključenih raziskav (Tabela 2), lahko opazimo, da so morali v 
določenih raziskavah pacienti po operaciji oz. poškodbi nositi opornico za koleno (Tsoukas 
et al., 2016; Tengman et al., 2014), medtem ko Lobb in sodelavci (2012) v svojem pregledu 
literature poročajo o tem, da uporaba opornice po rekonstrukciji SKV nima dodanih učinkov. 
Prav tako van Melick in sodelavci (2016) v svojih smernicah rehabilitacije po poškodbi SKV 
svetujejo, da naj operaciji sledi takojšnje obremenjevanje, če ob tem ne prihaja do 
nepravilnega vzorca hoje, bolečine, izliva v sklep ali povečanja lokalne temperature med 
hojo ali kmalu po njej. Menijo, da se za vzpostavitev normalnega vzorca hoje po potrebi 
lahko uporabi bergle, medtem ko opornic ne omenjajo. Res je, da se za neoperativno 
zdravljenje uporablja opornice (Klinge et al., 2013), ampak za operativno zdravljenje pa 
vidimo, da se jih ne prakticira. Ko govorimo o  rehabilitaciji, je pomembno, da omenimo še 
dejstvo, da sta dve raziskavi (van Yperen et al., 2018; Meuffels et al., 2009) pomanjkljivo 
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poročali oz. izvedli rehabilitacijo za neoperativno skupino, saj so pacientom svetovali, naj 
rehabilitacija (po začetnem trimesečnem obdobju pre-rehabilitacije) traja vsaj 3 mesece, 
medtem ko so priporočila o trajanju rehabilitacije po poškodbi SKV vsaj 9 mesecev (Filbay 
in Grindem, 2019; van Melick et al., 2016). 
Tretji dejavnik, ki bi lahko vplival na končni rezultat, je merilno orodje in njegove 
pomanjkljivosti. Briggs in sodelavci (2009a) omenjajo, da je točkovnik Tegner primerno 
merilno orodje za zgodnje obdobje po zdravljenju pretrganja SKV (poročajo o obdobju do 
12 mesecev po operaciji). Collins in sodelavci (2011) prav tako trdijo, da je točkovnik dobro 
merilno orodje za obdobje do 24 mesecev po rekonstrukciji SKV, medtem ko daljših obdobij 
ne omenjajo. V našem pregledu pa se osredotočamo na dolgoročne učinke in za tako časovno 
okno morda omenjeni test ni najbolj primeren, saj ne vključuje drugih dejavnikov, ki lahko 
poleg poškodbe vplivajo na trenutni nivo telesne dejavnosti. Dodatna težava je sestava 
vprašalnika. Oceno 10 lahko dobi samo oseba, ki se tekmovalno ukvarja z nogometom, kar 
se zdi logično glede na to, da je incidenca pretrganja SKV v nogometu višja kot v ostalih 
športih (Moses et al., 2012). Po drugi strani pa lahko oseba, ki se ukvarja s košarko na 
tekmovalnem nivoju, kar prav tako predstavlja šport z visokim tveganjem za pretrganje 
SKV, dobi največ oceno 7.  
Zadnji dejavnik, ki smo ga povezali s slabšimi končnimi rezultati so družbeno-ekonomski 
vidiki telesne dejavnosti. Res je, da je nivo telesne dejavnosti obratno sorazmeren s starostjo 
posameznika (Briggs et al., 2009b), vendar starost ni edini dejavnik, ki vpliva na nivo telesne 
dejavnosti. Upoštevati moramo dejstvo, da je pri določenih vključenih raziskavah (van 
Yperen et al., 2018; Tengman et al., 2014) od poškodbe preteklo več kot 20 let; v takem 
obdobju, še posebej pa v tej fazi življenja (od 30. do 50. leta starosti), zaradi sprememb 
življenjskih okoliščin (družina, služba, itd.) pri večini populacije pride do upada oz. 
spremembe telesne dejavnosti, s čimer sovpadajo tudi mnenja drugih avtorjev. Neuman in 
sodelavci (2008) menijo, da upad nivoja telesne dejavnosti ni le posledica zmanjšane 
funkcije kolena, temveč tudi naravnega zmanjšanje nivoja telesne dejavnosti s staranjem. 
Kostogiannis in sodelavci (2007) pa poleg prilagoditve telesne dejavnosti na starost 
izpostavljajo tudi pomen prestopa v drugo fazo življenja. Za primer lahko vzamemo elitne 
športnike (ocena 10 pred poškodbo), ki so bili vključeni v dve raziskavi (Tengman et al., 
2014; Meuffels et al., 2009). Po dolgoročnem obdobju ni bil noben preiskovanec več na tem 
nivoju, vendar ni nujno, da so z ukvarjanjem s športom na tej ravni prenehali zaradi 
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poškodbe, temveč so na to lahko vplivali tudi drugi družbeno-ekonomski dejavniki in 
pomanjkanje časa. Torej ni nujno, da je slabši rezultat le posledica poškodbe kolena in oblike 
njenega zdravljenja. 
Rezultati našega pregleda literature torej kažejo, da pri večini raziskav (4 od 5) ni prišlo do 
statistično značilnih razlik v nivoju telesne dejavnosti med operativno in neoperativno 
zdravljeno skupino po dolgoročnem obdobju. Poleg tega so bili znotraj neoperativno 
zdravljenih skupin preiskovanci, ki so se po dolgoročnem obdobju še vedno ukvarjali z 
visokim nivojem telesne dejavnosti (ocene 7 in 9), zaradi česar ne moremo trditi, da je za 
ukvarjanje s telesno dejavnostjo na visokem nivoju potrebna rekonstrukcija SKV. Naši 
rezultati so v sozvočju z ugotovitvami drugih avtorjev. Delince in Ghafil (2012) sta v 
pregledu literature prišla do zaključkov, da rekonstrukcija SKV ne zagotavlja povratka v 
šport. Kessler in sodelavci (2008) navajajo, da je 11 let po poškodbi SKV nivo telesne 
dejavnosti podoben za neoperativno in operativno zdravljeno skupino. Prav tako so Keays 
in sodelavci (2018) prišli do ugotovitve, da se je 12 let po neoperativnem zdravljenju 
pretrganja SKV 89 % preiskovancev še vedno ukvarjalo s športom, od tega tretjina s športi, 
ki vključujejo pivotiranje. 
Štiri vključene raziskave (van Yperen et al., 2018; Tsoukas et al., 2016; Frobell et al., 2013; 
Meuffels et al., 2009) so preučevale pogostost artroze kolena po dolgoročnem obdobju od 
poškodbe SKV. Vse so merile artrozo s pomočjo rentgenskega slikanja in ocenjevale stanje 
prek različnih merilnih protokolov. V dveh raziskavah (van Yperen et al., 2018; Meuffels et 
al., 2009) so uporabili klasifikacijo Kellgren & Lawrence, Tsoukas in sodelavci (2016) so 
uporabili IKDC, Frobell in sodelavci (2013) pa so ocenjevali s pomočjo ORIA. Zaradi 
različnih merilnih orodij je primerjava rezultatov težja. So pa Frobell in sodelavci (2013) v 
svojo raziskavo vključili podatek, da so njihovi kriteriji po protokolu ORIA primerljivi z 
oceno 2 klasifikacije Kellgren & Lawrence, zaradi česar je primerjava z ostalimi 
raziskavami, ki so uporabile isto klasifikacijo, lažja (van Yperen et al., 2018; Meuffels et al., 
2009). Pri nobeni od navedenih raziskav po dolgoročnem obdobju ni prišlo do statistično 
značilne razlike v pogostosti artroze med operativno in neoperativno skupino. Delež 
operativno zdravljenih preiskovancev z artrozo je bil med 16 in 80 %, pri neoperativni 
skupini pa med 12 in 68 %. Največja razlika med operativno in neoperativno skupino je bila 
20 % (Meuffels et al., 2009), najmanjša pa 4 % (Frobell et al., 2013). Največji delež 
preiskovancev z artrozo je bil v raziskavi van Yperena in sodelavcev (2018), v kateri je imelo 
19 
68 % preiskovancev iz neoperativne skupine artrozo. To predstavlja za dobro tretjino večji 
delež od deleža v raziskavi Tsoukasa in sodelavcev (2016), v kateri je bila pogostost artroze 
druga največja. Toliko večjo pogostost v raziskavi van Yperena in sodelavcev (2018) si 
lahko razlagamo s časom, preteklim od poškodbe, kajti tukaj je preteklo več kot 20 let od 
pretrganja SKV, medtem ko je pri raziskavi Tsoukasa in sodelavcev (2016) od poškodbe 
minilo dobrih 10 let, kar jo uvršča na drugo mesto po času od poškodbe. Do podobnih 
rezultatov so prišli tudi Luc in sodelavci (2014), ki so v svojem pregledu literature razdelili 
raziskave na skupini, kjer je bilo od poškodbe 11 do 18 let in 19 do 35 let. Pri prvi je bil 
delež neoperativno zdravljenih preiskovancev z artrozo 32 %, medtem ko je bila v drugem 
obdobju pogostost bistveno višja, in sicer 76 %. 
Rezultati našega pregleda literature v določeni meri sovpadajo z ugotovitvami drugih 
raziskav, obenem pa so v nasprotju z mnenji nekaterih avtorjev. V pregledu literature so 
Louboutin in sodelavci (2009) prišli do ugotovitev, da rekonstrukcija SKV ščiti pred 
nastankom artroze in da naj bi bila operacija izvedena čim prej po poškodbi, da se zmanjša 
tveganje za razvoj artroze. Prav tako so Kennedy in sodelavci (2010) v svoji raziskavi prišli 
do zaključkov, da je zakasnjena rekonstrukcija SKV pri mladih aktivnih odraslih povezana 
s povečanim tveganjem za pojav degenerativnih sprememb sklepnih površin. Po drugi strani 
pa obstajajo dokazi o primerljivo visoki pogostosti artroze po operativnem in neoperativnem 
zdravljenju pretrganja SKV (Luc et al., 2014). Streich in sodelavci (2011) so v svoji raziskavi 
prišli do ugotovitve, da 15 let po poškodbi ni prišlo do razlik v pogostosti artroze (37,5 %) 
med operativno in neoperativno skupino. Rezultati so bili primerljivi tudi z raziskavo 
Tsoukasa in sodelavcev (2016), v kateri je bil delež neoperativno zdravljenih preiskovancev 
z artrozo 33,3 %. Prav tako so do podobnih rezultatov prišli Kessler in sodelavci (2008), saj 
je imelo po klasifikaciji Kellgren & Lawrence 11 let po poškodbi artrozo 45 % 
preiskovancev iz operativne in 24 % iz neoperativne skupine, kar je podobno deležem 
raziskave Meuffelsa in sodelavcev (2009) za podobno časovno obdobje. Luc in sodelavci 
(2014) so v svojem pregledu literature prišli do ugotovitve, da rekonstrukcija izoliranih 
poškodb SKV celo poveča tveganje za nastanek artroze. Dodajajo, da je rekonstrukcija 
primerna za povrnitev stabilnosti sklepa, za preprečitev razvoja posttravmatske artroze pa 
po njihovem mnenju ni najučinkovitejša. Kessler in sodelavci (2008) so v svoji raziskavi 
prišli do podobnih rezultatov, in sicer so ugotovili, da rekonstrukcija SKV predstavlja 21 % 
večje tveganje za pojav artroze kot neoperativno zdravljenje. A ob tem dodajajo, da je 
neoperativno zdravljenje vodilo v večjo pogostost poškodb meniskusa, ki so nato zahtevale 
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operacijo. Podobnega mnenja so Lohmander in sodelavci (2007), ki trdijo, da rekonstrukcija 
SKV predstavlja dodatno znotrajsklepno travmo za kolenski sklep po sami poškodbi, zaradi 
česar je lahko tveganje za razvoj artroze večje. Na podlagi tega si lahko tudi razlagamo 
manjši razpon pogostosti artroze pri neoperativnih skupinah iz vključenih raziskav, saj je bil 
najvišji delež za 12 % nižji od najvišjega deleža pri operativnih skupinah. Prav tako je bila 
pogostost artroze samo v raziskavi Tsoukasa in sodelavcev (2016) višja za neoperativno 
skupino, medtem ko je bil delež v ostalih raziskavah vedno nižji od deleža operativnih 
skupin. 
Ker se pojav artroze povezuje s sekundarnimi travmatskimi poškodbami, ki so posledica 
nestabilnosti (Louboutin et al., 2009), so avtorji vključenih raziskav merili tudi stabilnost 
tibiofemoralnega sklepa. Za ocenjevanje so uporabili manualne teste (Lachmanov test in test 
pivot-shift) in merilne aparate (artrometer KT1000). Zanimivo je, da so v vseh raziskavah 
ugotovili statistično značilno razliko med operativno in neoperativno skupino, medtem ko je 
bila pogostost artroze v omenjenih skupinah neznačilna. Takšen rezultat si lahko razlagamo 
z dejstvom, da omenjeni testi zajemajo le objektivno oceno stabilnosti, medtem ko nam o 
funkcijski stabilnosti ne povejo dosti. Če je posameznik opravil ustrezno rehabilitacijo in 
uspel razviti zadosten živčno-mišični nadzor kolenskega sklepa, mu ta sposobnost lahko 
nadomesti funkcijo manjkajoče SKV (Monk et al., 2016; Delince, Ghafil, 2012). Iz tega 
predpostavljamo, da zaradi specifike merilnih testov rezultati o nestabilnosti niso imeli 
pomembne povezave s pogostostjo artroze pri neoperativnih skupinah.  
Čeprav ni bilo zaznati statistično značilnih razlik med operativno in neoperativno skupino, 
pa je bila razlika v pogostosti artroze večja v primerjavi s kontralateralnimi koleni, ki so bila 
obravnavana kot kontrole. V dveh raziskavah so primerjali rezultate s kontrolnimi koleni, in 
sicer so van Yperen in sodelavci (2018) ugotovili, da je bil delež preiskovancev z artrozo 16 
% v operativni in 8 % v neoperativni skupini. V raziskavi Meuffelsa in sodelavcev (2009) je 
bil skupni delež obeh skupin 4 %. Če to primerjamo s pogostostjo artroze v poškodovanem 
kolenu (Tabela 4), vidimo, da je pogostost od pet- (16 % proti 80 %) do dvanajstkrat (4 % 
proti 48 %) manjša pri kontralateralnih kolenih. Rezultati kažejo, da je tveganje za razvoj 
artroze po pretrganju SKV višje ne glede na obliko zdravljenja (Delince, Ghafil, 2012; 
Louboutin et al., 2009). 
Rezultati našega pregleda literature torej nasprotujejo mnenju, da rekonstrukcija SKV 
zmanjša tveganje za pojav artroze (Louboutin et al., 2009), kar sovpada z ugotovitvami 
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drugih avtorjev (Klinge et al., 2013; Delince, Ghafil, 2012). Prav tako Lohmander in 
sodelavci (2007) v zaključku svoje raziskave navajajo, da je operativno ali neoperativno 
zdravljeno koleno leta po poškodbi podvrženo neobičajnim vzorcem obremenjevanja pri 
vsakodnevnih aktivnostih in športu, kar znatno povečuje tveganje za razvoj artroze. To 
potrjujejo tudi Anderson in sodelavci (2016) v svojem pregledu literature ter dodajajo, da je 
sama poškodba SKV povezana s povečanim tveganjem za pojav artroze ne glede na vrsto 
zdravljenja.  
Iz dobljenih rezultatov lahko torej tvorimo zaključke, da je pogostost artroze kolena po 
pretrganju SKV podobna pri operativni in neoperativni obliki zdravljenja po dolgoročnem 
obdobju in da rekonstrukcija SKV ne zmanjša tveganja za pojav artroze. V primerjavi s 
kontrolnimi koleni pride do večje pogostosti artroze pri poškodovanih kolenih, kar je znak, 
da na razvoj artroze ne vpliva samo oblika zdravljenja, temveč tudi sama specifika poškodbe.  
Na posplošljivost rezultatov ima vpliv kakovost vključenih raziskav, ki so imele nekaj 
pomanjkljivosti. Poleg zgoraj opisanih pomanjkljivosti je bila velikost vzorca v raziskavi 
Tsoukasa in sodelavcev (2016) majhna in omejena na moški spol. Druga stvar je poročanje 
vrednosti nivoja telesne dejavnosti z interkvartilnim razmikom, ki nam ne pokaže najvišjih 
in najnižjih vrednosti, zaradi česar je primerjava z drugimi raziskavami, ki so zapisale razpon 
vrednosti, težja. Dodatna pomanjkljivost vključenih raziskav je bil način izbora oblike 
zdravljenja. Ker vemo, da vsi pacienti niso primerni za neoperativno obliko zdravljenja, ima 
dodelitev določene oblike zdravljenja lahko velik vpliv na končne rezultate. Ker pa je težko 
oceniti, za koga je določena oblika zdravljenja boljša, se priporoča, da po poškodbi najprej 
sledi obdobje pre-rehabilitacije, v okviru katerega se ugotovi, ali je posameznik primeren za 
neoperativno obliko zdravljenja ali ne (Grindem et al., 2015). To so v treh raziskavah (van 
Yperen et al., 2018; Tengman et al., 2014; Meuffels et al., 2009) tudi upoštevali, medtem ko 
so v preostalih dveh (Tsoukas et al., 2016; Frobell et al., 2013) preiskovance razdelili na 
randomiziran način. Načeloma je randomizacija dobra, da se izognemo pristranskosti, 
vendar se pri tej populaciji zdi, da je način izbora s pre-rehabilitacijo bolj primeren. Če se 
osredotočamo na dolgoročne izide neoperativnega zdravljenja, je namreč nujno, da izberemo 
zdravljenju primerne preiskovance. 
Poleg pomanjkljivosti vključenih raziskav moramo izpostaviti tudi slabosti našega pregleda 
literature. Ker so v določenih raziskavah (van Yperen et al., 2018; Tengman et al., 2014; 
Meuffels et al., 2009) poročali starost preiskovancev le z eno številko, brez razpona 
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vrednosti, ne moremo biti prepričani, ali so bili vanje vključeni samo polnoletni 
preiskovanci. Poleg tega je pomanjkljivost našega pregleda, da se nismo osredotočili le na 
izolirane poškodbe SKV. Posledica je, da so bili samo v eno raziskavo (Tsoukas et al., 2016) 
vključeni preiskovanci z izolirano poškodbo, medtem ko je bilo pri ostalih pomanjkljivo 
poročanje oz. so bili v raziskave vključeni tudi preiskovanci s pridruženimi poškodbami 
istega kolenskega sklepa. Prav tako je med posameznimi raziskavami prišlo do velikih razlik 
v obdobju od poškodbe do zadnjih meritev, zaradi česar sta primerljivost in posplošljivost 
rezultatov omejeni. 
Prednosti našega pregleda literature sta, da smo vanj zajeli raziskave, ki so primerjale nivo 
telesne dejavnosti po dolgoročnem obdobju z istim vprašalnikom in da je po dolgoročnem 
obdobju prišlo do izpada le treh preiskovancev iz vseh raziskav.  
Doprinos našega pregleda literature k znanosti je, da nudi dokaz o primerljivih izidih 
neoperativnega zdravljenja na področju nivoja telesne dejavnosti in pogostosti artroze 
kolena po dolgoročnem obdobju od poškodbe, kar predstavlja vpogled v pogosto zmotno 
mišljenje, da je rekonstrukcija SKV potrebna za zagotovitev dobrih izidov. Prav tako lahko 
rezultati pregleda pomagajo zdravstvenemu osebju pri odločanju o vrsti zdravljenja mlajših 
aktivnih odraslih.  
Na podlagi dobljenih rezultatov se lahko osredotočimo tudi na vlogo fizioterapije pri 
zdravljenju pretrgane SKV. Ker vidimo, da so izidi neoperativnega zdravljenja primerljivi 
izidom operativnega zdravljenja v smislu nivoja telesne dejavnosti in pogostosti artroze, se 
s tem poveča pomen fizioterapije. Pomembno je, da paciente spodbujamo k izvajanju 
trimesečne pre-rehabilitacije pred dokončno odločitvijo o obliki zdravljenja, saj na ta način 
lažje ugotovimo, kdo je bolj primeren za določen tip zdravljenja. Poleg tega 
predpostavljamo, da bi bilo zaradi dokazov o povečanem tveganju za nastanek artroze po 
operativnem zdravljenju (Luc et al., 2014; Kessler et al., 2008) pri neoperativni rehabilitaciji 
smiselno nameniti večjo pozornost živčno-mišični vadbi za osvojitev funkcijske stabilnosti 
in ustrezne koaktivacije iztegovalk ter upogibalk kolena v dinamičnih situacijah, saj bi na ta 
način lahko zmanjšali epizode nestabilnosti in tako pripomogli k pogostejši izbiri 
neoperativnega zdravljenja. Rezultati našega pregleda sicer kažejo neznačilno razliko v 
pogostosti artroze med skupinama, kljub vsemu pa je bila pri večini študij ta nižja za 
neoperativno skupino. Če bi torej upoštevali še omenjena priporočila za neoperativno 
rehabilitacijo, bi bil ta delež morda še nižji. 
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V prihodnje bi bilo treba izvesti več podobnih raziskav, ki bi ocenjevale izide po istih 
protokolih, kajti zaradi različnih izključitvenih kriterijev, med drugim tudi različnih merilnih 
postopkov, smo v naš pregled lahko vključili le 5 raziskav in od tega v analizo pogostosti 
artroze samo 4. Poleg tega bi bilo smiselno preučiti tudi druge posledice pretrganja SKV in 
v raziskavo vključiti oceno funkcijskega statusa, kar bi nam dalo širšo sliko učinkovitosti 
posameznih oblik zdravljenja.  
Če povzamemo bistvo, lahko na podlagi rezultatov pregleda trdimo, da so dolgoročni izidi 
operativnega zdravljenja pretrganja SKV primerljivi izidom neoperativne oblike. Kritični 
moramo biti do dejstva, da smo se omejili le na nivo telesne dejavnosti in pogostost artroze 
kolen. Rezultati nam tako ne dajo celotne slike o stanju posameznika, zaradi česar ne 
moremo tvoriti zaključkov o tem, katera oblika zdravljenja je na splošno bolj primerna. 
Poleg tega so rezultati veljavni le za populacijo mlajših aktivnih odraslih in še to bolj za 




Namen pregleda literature je bil ugotoviti, kakšne so razlike v nivoju telesne dejavnosti in 
pogostosti artroze kolena med operativno in neoperativno zdravljenimi preiskovanci po 
dolgoročnem obdobju od poškodbe sprednje križne vezi.  
Ugotovili smo, da ni bilo zaznanih statistično značilnih razlik pri večini raziskav, ki so 
preučevale nivo telesne dejavnosti. Glede pogostosti artroze kolenskega sklepa pa je bila v 
vseh preučevanih raziskavah razlika neznačilna. V primerjavi s kontrolnimi skupinami je bil 
opažen upad nivoja telesne dejavnosti in povečana pogostost artroze pri obeh poškodovanih 
skupinah. 
Rezultati našega pregleda literature povečajo pomen fizioterapije, saj se za lažjo določitev 
oblike zdravljenja priporoča izvedba pre-rehabilitacije in nato ustrezne rehabilitacije po 
najsodobnejših smernicah z namenom, da se zmanjša tveganje za nastanek artroze. Poleg 
tega nam rezultati dajejo vpogled v pogosto zmotno mišljenje, da je rekonstrukcija SKV 
potrebna za zagotovitev dobrih izidov zdravljenja glede nivoja telesne dejavnosti in 
pogostosti artroze.  
Za lažjo primerjavo rezultatov bi bilo v nadaljnjih raziskavah pogostost artroze smiselno 
ocenjevati po enotnem ocenjevalnem protokolu. Poleg tega bi se bilo treba v prihodnje 
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